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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﺳـﻴﺎ، 
ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، ﭼﻴﻦ، آﻣﺮﻳﻜﺎي ﻣﺮﻛﺰي و ﺟﻨﻮﺑﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸــﺘﺮي 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ دارد. اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻌﻤـﻮﻻﹰ 
در اواﻳﻞ ﺑﻠﻮغ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﺷﻮد و ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ را ﺑﻄﻮر ﻳﻜﺴـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲﻛﻨﺪ)١، ٢(. ﻋﻠﺖ اﺻﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ اﺳــﺖ وﻟـﻲ 
ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮ را در ﺑﻮﺟﻮدآﻣﺪن آن دﺧﻴﻞ ﻣﻲداﻧﻨﺪ:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    اﻟﻒ( اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧـﻲ ﻣـﺪت و ﻣﻤﺘـﺪ از ﻛﻴﺴـﻪﻫﺎي ﺣﻤـﺎم 
ﻧﺎﻳﻠﻮﻧــﻲ زﺑﺮ )rehctarcs kcab(، ﺑﺮس، ﺣﻮﻟﻪ، اﺳﻔﻨﺞ ﺣﻤﺎم، 
ﺑــﺮگ ﮔﻴﺎﻫﺎن و ﺗﺮﻛﻪ ﭼﻮب )sevael dna skcits tnalp( و 
ﺑـﻬﻤﻴﻦ دﻟﻴـﻞ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري را sisodiolyma noitcirf ﻧــﻴﺰ 
ﻣﻲﻧﺎﻣﻨﺪ)١، ٦-٣(. ب( ﻗﺮارﮔﻴﺮي در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺷﻌﻪ ﻣﺎوراء ﺑﻨﻔ ــﺶ 
B)BVU()١(. ج( آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ وﻳ ــﺮوس اﺑﺸـﺘﻴﻦﺑﺎر )VBE()١(. 
ﭼﻜﻴﺪه  
    آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آﺳﻴﺎ، ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧﻪ، ﭼﻴﻦ، آﻣﺮﻳﻜ ــﺎي ﻣﺮﻛـﺰي و ﺟﻨﻮﺑـﻲ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮي
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اروﭘﺎ و آﻣﺮﻳﻜﺎي ﺷﻤﺎﻟﻲ دارد. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﻴﻤــﺎري در دو ﺟﻨـﺲ، ﺳـﻦ درﮔـﻴﺮي، ﻓﺮاواﻧـﻲ
ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ، ﻧﻴﺰ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻘﺶ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آن ﺑـﺎ آﻣﺎرﻫـﺎي
اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﺨﺼﺼﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻃﻲ ٥٣ ﻣﺎه )از اﺑﺘﺪاي ﻓﺮوردﻳﻦ ﻣﺎه، ﺳﺎل ٦٧٣١ ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺑﻬﻤﻦ ﻣﺎه
ﺳﺎل ٨٧٣١( ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑﺎدي و ﻣﻄﺐ ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﻪ واﺟــﺪ ﺿﺎﻳﻌـﺎت
ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ و رﺗﻴﻜﻮﻟﺮ ﻗﻬﻮهاي ﻳﺎ ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﻬﻮهاي ﺑﻴ ــﻦ ﻛﺘﻔـﻬﺎ و ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑﺎزوﻫـﺎ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﻴﺺ
آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﺎﹰ ٠٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺣﺪود ٥٥/٠% ﻣﺮاﺟﻌﻴـﻦ
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ. از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٣٩% ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن را زﻧﺎن و ٧% آﻧﻬﺎ را ﻣﺮدان ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧــﻲ
ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻴﻤﺎري در دو ﺟﻨﺲ ـ ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻨﺎﺑﻊ ـ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد. ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ اﺑﺘ ــﻼ ٦١ ﺗـﺎ ٦٧ ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ± ﺧﻄﺎي  اﺳﺘﺎﻧﺪارد( ٥٢/٦٣± ٩١/١ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ٢٢/١± ٦٩/٦٣ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان
ﻣﺒﺘﻼ ١٤/٣± ١٧/٦٢ ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﺑﻴﻦ دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري وﺟﻮد داﺷـﺖ )اﺧﺘـﻼف دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ٦٢/٠١ ﺳـﺎل و ٧٢٠/٠= P(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ١٨%
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن در ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ ٠٥ ـ ١٢ ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻣﺘﻮن ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﻮاﻫﺪي از ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻋﻮاﻣﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺴ ــﻪ ﺣﻤـﺎم، اﺛـﺮ اﺷـﻌﻪ ﻣـﺎوراء
ﺑﻨﻔﺶ B و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺧﺎص ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ. 
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:   ١ – آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ    ٢ – ﺗﻮزﻳﻊ ﺳﻨﻲ     ٣ – ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ 
                      ٤ – ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه   
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم)ص(، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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٦٢٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
د( ﻧــﮋاد، ه( ژﻧﺘﻴـــﻚ و ﺧﺎﻧﻮاده)٦(. و( ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄــ ـــﻲ)٦(، 
ز( آﺗـﻮﭘـﻲ)٦(. ح( ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻣـﻮاردي از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤ ـــﺮاه ﺑــﺎ 
اﺳـﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﭘﻴﺸـﺮوﻧﺪه، ﺳـﻴﺮوز ﺻﻔـﺮاوي اوﻟﻴـﻪ، 
ﻟـﻮﭘـﻮس ارﻳﺘﻤـﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ، ﭘـﺎﻛﻲ اوﻧﻴﺸــﻴﺎﻛﻮﻧﮋﻧﻴﺘﺎ و 
ﺳـــﻨﺪرم NEM)aisalpoeN enircodnE elpitluM( 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)١و ٣(.  
    ﻋﻼﻳــﻢ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ـ اﻳــﻦ اﺧــﺘﻼل ﻛــﻪ ﺧﻔﻴﻔــﺘﺮﻳﻦ ﺷــــﻜﻞ 
آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوزﻫــﺎي ﭘﻮﺳﺘــــﻲ اﺳــــﺖ در ﺑﺎﻟﻴــــﻦ ﺑﻴﻤـــــﺎر 
ﺑﺸﻜـــﻞ ﻣﺎﻛﻮﻟﻬﺎي ٣-٢ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــﺮي ﺧﺎﻛﺴﺘــــــﺮي ﻣﺎﻳـــﻞ 
ﺑﻪ ﻗ ــﻬﻮهاي ﻳـﺎ ﻗـﻬﻮهاي ﺧـﺎرشدار )٢٨% ﻣـﻮارد( ﻳـﺎ ﺑــﺪون 
ﺧـــﺎرش )٨١% ﻣـــــــﻮارد( ﺷــــــﺮوع ﻣﻲﺷــــــﻮد و در 
ﻧﻬﺎﻳــــــﺖ ﺑـﻪ ﭘﭽﻬـــﺎي ﻗﺮﻳﻨــﻪ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘــ ــــﻪ و رﺗﻴﻜﻮﻟــــﻪ 
)nrettap delppiR( ـ ﻛﺎراﻛﺘﺮﻳﺴــﺘﻴﻚ و ﭘــﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﻴــﻚ 
ﺑﻴﻤـﺎري ـ در ﺑﻴـﻦ ﻛﺘﻔﻬــــﺎ، ﻗﺴﻤــــﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧــــﻲ ﺧ ـــﺎرﺟﻲ 
ﺑﺎزوﻫـﺎ و ﮔـﺎﻫﻲ اوﻗـﺎت روي ﺳـﻴﻨﻪ، ﺳـﺮﻳﻦ و راﻧـﻬﺎ ﺗﺒﺪﻳـﻞ 
ﻣﻲﺷﻮد)١، ٣، ٧و ٨(.  
    ﮔﺎﻫﻲ اوﻗﺎت در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑ ــﻪ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳـﻴﻮن 
دور ﭼﺸﻤﻬﺎ ﻧﻴــــﺰ وﺟﻮد دارد. اﻳـﻦ اﺧﺘـﻼل در اﻓـﺮاد ﺗـﻴﺮه 
ﭘﻮﺳـﺖ آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﻻﺗﻴــــــﻦ، آﺳـﻴﺎ و ﺧﺎورﻣﻴﺎﻧــﻪ ﺷﺎﻳــــﻊ 
اﺳﺖ)٢و ٨(. 
    ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري و ﭘﻴـﺶآﮔـﻬﻲ ـ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ﻣـﺎﻛﻮﻟﺮ ﻳ ـــﻚ 
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎﻳﺪار ﺑﺎ ﺳﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ اﺳﺖ ﺑﮕﻮﻧﻪاي ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎ ﺑـﺪون 
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲﻣﺎﻧﺪ)٣، ٩(.  
    ﺗﺸﺨﻴﺺ ـ در ﻣﻮارد ﺗﻴﭙﻴﻚ، ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري اﻏﻠـﺐ ﺑـﺮ 
ﻣﺒﻨـــﺎي ﺷﻜـــــﻞ ﺑﺎﻟﻴﻨـــــﻲ )nrettaP delppiR( ﻛ ـــــﻪ 
ﻛﺎراﻛﺘﺮﻳﺴﺘﻴﻚ و ﭘﺎﺗﻮﮔﻨﻮﻣﻮﻧﻴـﻚ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺘﻮار 
اﺳﺖ)١، ٣و ٧(.  
    ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت و رﻧﮓآﻣﻴـــﺰي ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗـــﻮﻛﺴﻴﻠﻴــــﻦ 
و اﺋﻮزﻳـﻦ ﻛﻠﻴـﺪ اوﻟﻴـﻪ ﺗﺸﺨﻴــــﺺ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ)٩(. اﺛﺒـﺎت 
ﺑﻴﻤـــﺎري ﺑـــﺎ اﺳـــﺘﻔﺎده از ﻣﻴﻜﺮوﺳـــﻜﻮپ اﻟﻜﺘﺮوﻧــ ـــــﻲ 
ﻣﻲﺑﺎﺷـــﺪ)١و ٥(.  
    ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ـ اﻟﻒ( رﻧﮓآﻣﻴــﺰي ﺑﺎ ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل 
وﻳﻮﻟﻪ ﻳﺎ ﻣﺘﻴﻞ وﻳﻮﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﻣﺘﺎﻛﺮوﻣـﺎزي)٣و ٨(. 
ب( رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﺑﺮوش lacimehcotsihonummi ﺑ ــﺎ ﭘـﺎدﺗﻦ 
ﻋﻠﻴـﻪ ﻛﺮاﺗﻴـــﻦ 309BAE)١(. ج( رﻧﮓآﻣـﻴﺰي ﺑـﺎ داﻳﻠـ ــــﻮن، 
SAP و ﺗﻴﻮﻓﻼوﻳـــﻦ، د( رﻧﮓآﻣـﻴﺰي اﺧﺘﺼﺎﺻــــﻲ ﻛﻨﮕ ـــﻮ 
ﻗﺮﻣﺰ)١، ٣و ٨(.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﻃﻲ ﻓﺮوردﻳــﻦ ﻣﺎه ﺳ ــﺎل ٦٧٣١ ﻟﻐـﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳـﺎن ﺑـﻬﻤﻦ ﻣـﺎه 
ﺳﺎل ٨٧٣١ از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي و ﻣﻄــــﺐ ﺧﺼﻮﺻــــﻲ، ﺗﻤــﺎﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران واﺟـﺪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ زﻳـﺮ ﺟـﻬﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ:  
    ١( ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﻣـﺎﻛﻮﻟﺮ ﻳ ـــﺎ hctaP ﺧﺎﻛﺴــﺘﺮي ﻣــﺎﻳﻞ ﺑــﻪ 
ﻗﻬـــﻮهاي ﻳﺎ ﻗﻬﻮهاي واﻗﻊ در ﺑﻴﻦ ﻛﺘﻔــﻬﺎ ﻳـﺎ ﻗﺴـﻤﺖ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎزوﻫﺎ. ٢( ﻧﻤﺎي رﺗﻴﻜﻮﻟـــﺮ ﻳــﺎ nrettap delppiR، 
٣( ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﻗﺮﻳﻨـﻪ، ٤( ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫــــﺮﮔﻮﻧـــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري 
اﻟﺘﻬﺎﺑـــﻲ ﻗﺒﻠـــــﻲ در ﻣﺤــﻞ، ٥( ﺷــﺮوع ﺑﻲﺳﺮوﺻــــﺪا و 
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت.  
    ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﺎﻣﻞ و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺟﺴﻤﺎﻧــ ـــﻲ وﺟــــﻮد 
ﻳـﺎ ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﻫــــﺮ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫﻤــــﺮاه )اﺳــﻜﻠﺮوز 
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴـــﻚ ﭘﻴﺸﺮوﻧـــﺪه، ﺳــﻴﺮوز ﺻﻔـــــﺮاوي اوﻟﻴــــﻪ، 
ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻴــ ــﻚ، ﭘـﺎﻛﻲ اوﻧﻴﺸﻴﺎﻛﻮﻧﮋﻧﻴﺘــﺎ و 
ﺳﻨﺪرم NEM( در ﻓﺮم ﺛﺒـــﺖ اﻃــﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران درج ﺷـﺪ. 
ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ در ﻣﻮرد ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺳــﻦ )ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﺳـﺎل(، ﺟﻨـﺲ 
)ﻣﺮد ﻳﺎ زن( ﻣﺤﻞ درﮔﻴﺮي ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺳﺎﺑﻘــ ـــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻛﻴﺴــﻪ ﺣﻤﺎم ﻳﺎ ﻟﻴﻒ )ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻳﺎ ﺑ ــﻪ ﻣـﺪت ﻃﻮﻻﻧـﻲ( 
در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﻗﻴﺪ ﺷﺪ.  
    ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ دادهﻫــﺎ از ﻧﺮماﻓــﺰار آﻣــﺎري ٩-SSPS 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار α ﻛﻤﺘﺮ از ٥٠/٠ ﻣﻌﻨﻲدار ﺗﻠﻘ ــﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ و 
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دادهﻫﺎ از آزﻣـﻮن tneduts-t اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    از ﺑﻴـﻦ ٠٠٠٨١ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه در ﻓﺎﺻﻠـﻪ زﻣ ـــﺎﻧﻲ 
ﻣﺬﻛﻮر و ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ٠٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ 
آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ٥٥/٠% ﻣﺮاﺟﻌﻴ ــﻦ 
ﮔﺰارش ﻳﻜﺼﺪ ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ                                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس راﺛﻲ 
٧٢٢ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن١٨٣١                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                         
را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲدادﻧﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ٦١ ﺳ ــﺎل و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
آن ﺑﺮاﺑﺮ ٦٧ ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻــﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ و درﺻـﺪ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗﺠﻤﻌـﻲ در 
ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷ ــﻤﺎره ١ ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
داده ﺷﺪه اﺳـــﺖ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴـــﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ )ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ± ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ( ﺑﺮاﺑـﺮ 
٩١/١ ± ٥٢/٦٣ ﺳﺎل ﺑﻮد. ٣٩ ﻧﻔ ــﺮ )٣٩%( از ﺑﻴﻤـﺎران زن و ٧ 
ﻧﻔﺮ از آﻧﻬﺎ )٧%( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ زﻧـﺎن ﻣﺒﺘـﻼ )ﺧﻄـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ( 
٢٢/١±٦٩/٦٣ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ ﻣـﺮدان ﻣﺒﺘــﻼ ١٤/٣ ±١٧/٦٢ 
ﺑﻮد.  
    ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣــﻮن t اﺧﺘـﻼف آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲداري ﺑﻴـﻦ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در دو ﺟﻨﺲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ )اﺧﺘﻼف دو ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
٦٢/٠١ و ٧٢٠/٠=P(. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤــﺪوده ﺳـﻨﻲ اﺑﺘـﻼء )١٨% 
ﺑﻴﻤﺎران( ٠٥-١٢ ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد.  
    در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎران در ﮔﺮوﻫـﻬﺎي 
ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ.  
    ﺳﺎﺑﻘـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺴـــﻪ ﺣﻤـﺎم )ﺑﺼـﻮرت ﻣﻘﻄﻌــــﻲ( 
ﻓﻘـﻂ در ٤ ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران وﺟـﻮد داﺷــﺖ. در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺷﻮاﻫﺪي از اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺮاه ـ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه در ﻣﻨﺎﺑﻊ 
ﻣﺨﺘﻠﻒ ـ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ١- ﻓﺮاواﻧﻲ، درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ و درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ 
در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ٠٠١ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ 
درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺠﻤﻌﻲ درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻦ)ﺳﺎل( 
٠ ٠ ٠ ٠١-٠ 
٠١ ٠١ ٠١ ٠٢-١١ 
٧٣ ٧٢ ٧٢ ٠٣-١٢ 
٢٦ ٥٢ ٥٢ ٠٤-١٣ 
١٩ ٩٢ ٩٢ ٠٥-١٤ 
٧٩ ٦ ٦ ٠٦-١٥ 
٩٩ ٢ ٢ ٠٧-١٦ 
٠٠١ ١ ١ ٠٨-١٧ 
 ٠٠١ ٠٠١ ﺟﻤﻊ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره ١- ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوﻫﻬﺎي  
ﺳﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري در ﻣﺮاﺟﻌﻴـﻦ ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻓﻴﺮوزآﺑـﺎدي و ﻣﻄـﺐ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺣـﺪود ٥٥/٠% 
ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ در اﻳــﻦ 
ﺧﺼﻮص آﻣﺎري ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ.  
    ﺗﻮزﻳـﻊ ﺟﻨﺴــــﻲ ﺑﻴﻤـﺎران )٣٩% زن و ٧% ﻣـﺮد( ﺑـﺎ آﻣـﺎر 
ﻣﻨــــﺪرج در ﺑﻌﻀــــﻲ ﻣﻨﺎﺑــــﻊ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ ﻛـﻪ ﺑ ـــﻪ 
ﻳﻜﺴﺎن ﺑ ــﻮدن ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﻴﻤـﺎري در دو ﺟﻨـﺲ اﺷـﺎره دارﻧـﺪ 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)١و ٢(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ ــﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره ١ ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻦ 
اﺑﺘﻼء ﺑﻴـﻦ ١٢ ﺗـﺎ ٠٥ ﺳـﺎﻟﮕﻲ اﺳـــﺖ ﻛـﻪ ﺑﻨﻈـﺮ ﻣﻲرﺳـﺪ ﺑـﺎ 
ﺳـــﻦ ﺷ ــﺎﻳﻊ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﺑـﺎﻟﻐﻴﻦ( 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ)١و ٢(.  
    اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲداري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن زن 
و ﻣﺮد وﺟﻮد داﺷﺖ )اﺧﺘﻼف دو ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮاﺑـﺮ ٦٢/٠١ ﺳـﺎل 
و ٧٢٠/٠=P(. در اﻳﻦ ﻣﻮرد آﻣﺎري در ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ)٤-١، ٧و ٨(.  
    در ﻫﻴــﭻ ﻳ ـــﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﻳﻤـﻲ از ﺑﻴﻤﺎرﻳـﻬﺎي ﻫﻤـﺮاه 
)اﺳﻜﻠﺮوز ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه، ﺳﻴﺮوز ﺻﻔـﺮاوي اوﻟﻴــــﻪ، 
ﻟﻮﭘﻮس ارﻳﺘﻤﺎﺗﻮ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﭘﺎﻛﻲ اوﻧﻴﺸ ــﻴﺎﻛﻮﻧﮋﻧﻴﺘﺎ، ﺳـﻨﺪرم 
NEM( ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. در ﻣﻨﺎﺑـﻊ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳــﻦ ﻫﻤﺮاﻫﻲ 
ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳـﺖ اﻣﺎ ﺑﻨﻈـــﺮ ﻣﻲرﺳــ ـــﺪ وﺟـﻮد ﺗﻚﺗـﻚ آﻧـﻬﺎ 
ﮔﺰارش ﻳﻜﺼﺪ ﻣﻮرد آﻣﻴﻠﻮﺋﻴﺪوز ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ                                                                                                                          دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس راﺛﻲ 
٨٢٢  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                     ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٩٢/ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ١٨٣١   
ﺑــــﺮاي اﻳﺠـــــﺎد ﺑﻴﻤــﺎري ﺷـــﺮط ﻻزم و ﺿـــــــﺮوري 
ﻧﺒﺎﺷـــﺪ)١و ٣(.  
    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎرﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻧـﻴﺰ 
ﻋﻤﺪﺗﺎﹰ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﭘﻮﺷﻴﺪه ﺑﺪن وﺟﻮد داﺷــﺖ؛ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻨﻈـﺮ 
ﻣﻲرﺳـﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﺧ ــﻼف ﺑﺮﺧـــﻲ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ذﻛـﺮ ﺷـــﺪه، آﻓﺘـﺎب 
ﻧﻘﺸﻲ در اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘــﻪ ﺑﺎﺷـﺪ)١(. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻳﮕـﺮي ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪه اﺳﺖ)٦(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻓـﻘﻂ در ٤ ﻧﻔـﺮ از 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺳﺎﺑﻘـــﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻟﻴـﻒ و ﻛﻴﺴـﻪ ﺣﻤ ـــﺎم، آﻧــﻬﻢ 
ﺑﺼﻮرت ﻣﻘﻄﻌـــﻲ وﺟـﻮد داﺷـــﺖ، ﺑﻨﻈـــﺮ ﻣﻲرﺳـــﺪ اﻳـﻦ 
ﻋﺎﻣـــﻞ ﻧﻴـــﺰ ﺑـﺮ ﺧـﻼف آﻧﭽــــﻪ در اﻏﻠـــﺐ ﻣﻨﺎﺑـــﻊ ذﻛـﺮ 
ﺷــﺪه اﺳــﺖ، ﻧﻘـــﺶ ﻣﻬﻤـــﻲ در اﻳﺠـﺎد ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ)١و ٥-٣(. ﻻزم ﺑﺬﻛـــﺮ اﺳــﺖ ﻛﻪ ﻣـﻮرد اﺧﻴــــﺮ ـ ﻋـﺪم 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴ ــﻦ ﻋـﺎﻣﻞ ﻣﺎﻟـــﺶ ﻣﺰﻣـــﻦ و ﺑﻴﻤـﺎري آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز 
ﻣﺎﻛﻮﻟﺮ ـ در ﻳﻜﻲ دﻳﮕــﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧـﻴﺮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧـﻴﺰ 
ﻣﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)٦(.  
    ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ـ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـــﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜــﻪ ٣٩ ﻧﻔـــﺮ ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎران 
زن ﺑﻮدﻧــﺪ و ١٨% ﻣﻮارد ﺑﻴﻤـﺎري ﻧﻴــــﺰ در ﻓﺎﺻﻠـــﻪ ﺳـﻨﻲ 
٠٥-١٢ ﺳـﺎﻟﮕﻲ رخ داده اﺳـﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻛﻤﺘﺮﻳــــﻦ ﺳـــﻦ 
اﺑﺘـﻼء ﺑﻴﻤــﺎران ﻧــﻴﺰ ٦١ ﺳــﺎﻟﮕﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ، اﺣﺘﻤــﺎل دارد 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬﺎي زﻧﺎﻧﻪ در ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ذﻛـﺮي ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﻴـﺎﻣﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎ ـ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻣﺘﺪاوﻟﺘﺮﻳـــﻦ راه ﺗﺸﺨﻴــﺺ ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﺮاﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨـــﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧﺤـﻮه ﺗﻮزﻳـــــﻊ، ﻣﺤـــﻞ 
ﺿﺎﻳﻌﺎت و ﺷﻜﻞ ﻗﺮﻳﻨﻪ و رﺗﻴﻜﻮﻟﻪ آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ ﻣﻲﺗ ــﻮان 
از ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮاي ﻗﻄﻌﻴــﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﺳـﺘﻔﺎده 
ﻧﻤـﻮد، وﻟـﻲ ﺑﻌﻠـﺖ ﺗﺤﻤﻴـﻞ ﻫﺰﻳﻨـــﻪ و ﻋـﺪم رﻏﺒـــﺖ ﻏ ـــﺎﻟﺐ 
ﺑﻴﻤﺎران،  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻘﻂ در ٠١% ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳــﻲ ﻣﻘﺎﻃـﻊ رﻧﮓآﻣﻴﺰي ﺷــﺪه ﺑـﺎ ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺴـﻴﻠﻴﻦ 
و اﺋﻮزﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪﻫﺎي آﺳـﻴﺐ ﺷﻨﺎﺧﺘــﻲ ﺷـــﺎﻣﻞ اﭘﻴــﺪرم ﺑــﺎ 
ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ، رﺳﻮب ﻣﻮاد رﻳ ــﺰ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟـﺮ در درم ﭘـﺎﭘﻴﻠـﺮ 
)ﻋﻤﺪﺗـﺎﹰ در ﻣﺠـﺎورت ﺳـــﻠﻮﻟﻬﺎي ﻻﻳــﻪ ﺑــﺎزال( ﻫﻤــﺮاه ﺑــﺎ 
ecnenitnocni yratnemgip و ﻣﻼﻧﻮﻓـﺎژﻫـﺎي ﻓ ــﺮاوان در 
درم ﮔﺰارش ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد. ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﺮاﺳﺎس ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ آﻣﻴﻠﻮﺋﻴـﺪوز ﻣـﺎﻛﻮﻟﺮ ﻗﻠﻤـﺪاد 
ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
 
ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ 
    در ﺧﺎﺗﻤﻪ از آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﺧ ــﺎﺗﻤﻲ دﺳـﺘﻴﺎر ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت رﺳـﻮل )ص( ﻛـﻪ در ﺗﻨﻈﻴـﻢ ﻣﻄ ــﺎﻟﺐ و 
ﺟـﺪاول آﻣـﺎري ﻛﻤـﻚ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻧﻤﻮدهاﻧـﺪ ﺗﺸـﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧـﻲ 
ﻣﻲﺷﻮد.  
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REPORT OF ONE HUNDRED CASES OF MACULAR AMYLOIDOSIS
                        I
A. Rasy, MD
ABSTRACT
    Macular Amyloidosis is relatively common cutaneous disease in Asia and middle east. This study was
performed to determine the disease sex and age distribution, besides evaluation of its frequency among the
author’s dermatology clinic patients. The probable role of some risk factors were also evaluated. For this
purpose all patients of the author’s dermatology clinic with gray to brown or brown reticular lesions
located on interscapular and/or upper arm regions without previous history of other cutaneous conditions
at that site, were considered as macular amyloidosis cases. During 35 manths (march 21, 1997 to February
21, 2000) one hundred macular amyloidosis cases were found(0.55% of dermatology clinic cases) and
93% of cases were female. This sex distribution is dramatically different from other studies. The age of
patients ranged from 16 to 76 years and the mean age of involvement (mean ± SE) was 36.25 ± 3.41 years.
    There was a significant difference between the mean age of females and males (difference of two means
was 10.26 years and P=0.027). Eigthy one percent of patients were 21 to 50 years, compatible with other
series. There was no evidence of probale causative role for UVB, back scratcher use, or known
accompanying diseases.
Key Words:    1) Maculr Amyloidosis      2) Age distribution    3) Sex distribution      4) Predisposing Factors
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